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Abkürzungs- und Phrasenverzeichnis 
 
· Abkürzungen für Zytokine: 
o IL Interleukin 
o IFN Interferon 
o TNF Tumor-Nekrose-Faktor 
· APCs:  
Immunkompetente antigenpräsentierende Zellen (engl. Antigen Presenting Cells; APCs) 
wie zum Beispiel B-Lymphozyten („B-Zellen“), Makrophagen („MØ“), aktivierte T-
Lymphozyten und die Langerhanszellen („LZs“) im Korneaepithel. 
 
· CTFS bzw. CCTS: 
CTFS Corneal Transplant Follow up Study [24];  
CTTS Collaborative Corneal Transplantation Studies Research Group [2] 
 
· CTLs:  
(CD8+)-zytotoxische-T-Lymphozyten (engl. Cytotoxic-T-Lymphocytes; CTLs) 
 
· DTH-Immunreaktion: 




prä-operative Diagnosen, d.h. die Operationsindikationen, welche jeweils zur 
Hornhauttransplantation geführt haben 
 
· HLA bzw. MHC: 
Histokompatibilitäts- bzw. Transplantations-Antigene, die durch Gene des sogenannten 
Haupt-Histokompatibilitäts-Komplex (englisch: Major Histocompatibility Complex; MHC) 
auf Chromosom 6 kodiert werden; 
Synonym zu  „MHC“ wird in der Humanmedizin auch die Bezeichnung „HLA“ (engl. 
Human Leucocyte Antigens) verwendet; die HLA bzw. MHC Antigene werden auch als  
„Major-Antigene“, d.h. starke Transplantationsantigene bezeichnet 
 




· HLA Match: 
Spender-Empfänger-Zuordnung mit dem Ziel der größtmöglichen Kompatibilität der HLA 
Gewebeantigene 
 
· Immunreaktion:    
Die immunologisch bedingte Abstoßungsreaktion nach Transplantation  
 
· IR-Trübung: 
Das immunologisch bedingte Transplantatversagen  
 
· Mismatches:  
Nicht-Übereinstimmungen in den HLA Antigenen zwischen Spender und Empfänger 
 
· Non-HLA bzw. Non-MHC Antigene:  
Dazu zählen neben den Blutgruppenantigenen (zum Beispiel AB0-System, Lewis-
System) vor allem die sogenannten „Minor Antigene“, die als (vermeintlich?) schwächere 
Transplantationsantigene angesehen werden. Diese Antigene werden nicht durch Gene 
des Haupt-Histokompatibilitäts-Komplex auf Chromosom 6 kodiert. 
 
· Re-Transplantation:  
Transplantat-Dystrophie nach vorangegangener Transplantatabstoßung 
 
· T-H-1-Zellen:  
T-Helfer-1-Zellen 
 
· TZR bzw. TZR-Komplex:  
Für die Signalübertragung ins Innere des T-Lymphozyten sind neben dem eigentlichen T-
Zell-Rezeptor (TZR) weitere damit assoziierte Moleküle verantwortlich, zum Beispiel der 
CD3-Komplex sowie weitre co-stimulatorische Signale (z.B. B7, CD28). Die Gesamtheit 
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